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Скікевич М. Г., Дедух Н. В., Малишкіна С. В. 
Полтава 
У літературі, присвяченій захворюванням слинних залоз, згадуються запальні дист - 
рофічні зміни у залозах хворих із патологією серцево-судинної системи, хірургічною 
пато- 
логією органів черевної порожнини, із захворюванням печінки, органів травного тракту. 
Ми не зустріли праць, у яких були би представлені дані про морфологічні зміни 
привушних залоз при хронічному бронхіті. 
Матеріалом для дослідження служили ПСЗ хворих, які тривалий час хворіли на  
бронхіт та померли з різних причин. 
Структурні зміни підтверджені протоколом розтину і патоморфологічним аналі- 
зом препаратів. Контролем служили ПСЗ здорових людей. 
Із кожної залози виготовляли 12 зрізів (завтовшки 5-7 мкм), які фарбували гема- 
токсиліном і еозином, пікрофуксином за ван Гізоном. Препарати до сліджували і 
фотографували під світловим мікроскопом Біолам і Rathenow. 
Консистенсія ПСЗ була дещо ущільненою. Макроскопічно на розрізі часточко - 
ва будова залози зберігалася. 
Мікроскопічно спостерігалося збереження загальної структури залоз. Однак 
вмявлявся помірний розвиток набряку строми та повнокрів’я судин. Зафіксовано і зміні 
структурної організації залози. Насамперед навколо частини проток і кінцевих секре - 
торних відділів спостерігалася чітка вогнищева інфільтрація лімфоцитами, макрофагами, 
плазматичними клітинами. Окремі внутрішньочасточкові і міжчасточкові вивідні 
протоки були кістозно розширені. Поверхня таких проток місцями мала нерівні контури 
за рахунок вогнищевого сплощення циліндричного епітелію. На окремих ділян- 
ках міжчасточкові шари були розширені за рахунок вираженого розростання тяжів  
неоформленої сполучної тканини. 
У кількох пацієнтів виявлялися порушення структури частини судин, які були 
Пов'язані 
 із потовщенням їх стінок. Ліпоматозна атрофія була виражена по всій території залози.  
Отже, встановлені порушення структурної організації свідчать про виражені при- 
неси запалення і дистрофії, які відбуваються у привушних слинних залозах. 
 
